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1. Bevorzugte Länge des Turnuses?

2 Wochen ____ 3 Wochen _____ 4 Wochen ______Sonnstiges___________ 

3. Frühstmöglicher Abreisetermin?   

_______________

4. Spätester Abreisetermin? 
   


_______________

5. Familienname:

      8.Name:
                9. Geschlecht:

________________________   ________________________

 
M    F 


10. Land:        
           11. Alter:           12. Nationalität:   ___________________________________________________________________________

	13. Führerschein 
	14. Geburtsdatum 


	 A    B    C    D    E    T
	


15. Familienstand 


     16. Sprachen 

	Single 

Verheiratet 

Geschieden 

Kinder: 
	Deutsch: schwach    gut 
fliessend

................: schwach    gut 
fliessend 


................: schwach    gut 
fliessend 


................: schwach    gut 
fliessend 



17. Muttersprache.


____________________

19. Gegenwärtige Beschäftigung:.
________________________________________

23. Kontakt

Adresse 

Strasse und Hausnummer

PLZ, Stadt 

Telefon 1 


Telefon 2



Email

24, Im Notfall kontaktieren Sie bitte

Vorname, Nachname

Strasse und Hausnummer

PLZ, Stadt 

Telefon 1 


Telefon 2



Email

25, Arbeitserfahrungen

	 1. Jahr (von - bis)
	

	    Arbeitsgeber
	

	    Sektor
	

	    Position
	

	 2. Jahr (von - bis)
	

	    Arbeitsgeber
	

	    Sektor
	

	    Position
	

	  3.Jahr (von - bis)
	

	    Arbeitsgeber
	

	    Sektor
	

	    Position
	


31, Haben Sie Erfahrung (beruflich oder privat) in der Betreuung alter und/oder kranker Menschen?                                                                                     





ja     nein

Wenn ja, wie lange haben Sie diese Betreuung gemacht und was war Ihre Aufgabe dabei?

32, Ausbildung und Praxis

	33, Jahr (von - bis)
	

	34. Name und Typ der Institution
	

	35, Hauptfach oder Fachbereich
	

	36, Erreichte Qualifikation
	


	Datum (von - bis)
	

	Name  und Typ der Institution
	

	Hauptfach oder Fachbereich
	

	Erreichte Qualifikation
	

	Internationale Qualifikation
	


	Datum (von - bis)
	

	Name  und Typ der Institution
	

	Hauptfach oder Fachbereich
	

	Erreichte Qualifikation
	

	Internationale Qualifikation
	


38. Würden Sie auch einen Menschen betreuen, der

 behindert                                   chronisch krank

 bettlägerig                                  dement/gedächtnisschwach

 schwerkrank ist?                          

39. Haben Sie Erfahrungen in der Zubereitung von seniorengerechten Mahlzeiten und Diäten?







ja      nein

Wenn ja welche 

40. Haben Sie Erfahrungen mit          


O Alzheimer


O Inkontinenz

O Rollstuhlpatienten

O MS – Patient


O Demenz

O Allergien


O Bettlägerig

41. Sind Sie bereit, leichte Aufgaben im Haushalt zu übernehmen?(z.B. aufräumen, einkaufen, abwaschen)

                               

ja      nein 

volle Unterstützung im Haushalt (z.B. putzen, Wäsche waschen)

 





ja      nein 

42. Würden Sie in einem Haushalt arbeiten, in dem Haustiere leben?







ja      nein

43. Können Sie vorübergehend die Pflege von Haustieren übernehmen?







ja      nein

45. Wären Sie bereit, die zu betreuende Person mit dem Auto zu fahren?







ja      nein

46. Sind Sie Raucher/in?







ja      nein

47. Wenn ja wieviel rauchen Sie am Tag.

Sind Sie bereit, vor der Familie und vor dem zu Betreuendem auf das Rauchen zu verzichten?







ja     nein

48. Trinken Sie Alkohol ? :




O Regelmäßig ( täglich ) 
O Gelegentlich ( Am Wochenende ) 

O abstinent




49. Sind Sie interessiert, mehr über die Betreuung von älteren und/oder kranken Menschen zu lernen?                                                                                  





ja     nein

50. Ich habe folgende Krankheiten, die Auswirkungen auf meinen Umgang mit älteren und/oder kranken Menschen haben können (z.B. Allergien, Herzkrankheiten, psychische Erkrankungen etc.)

51. Haben Sie einen Behindertenausweis?           ja     nein

Wenn ja, um welche Behinderung handelt es sich? 

52. Waren Sie schon im Land für welches Sie sich bewerben?








ja     nein

Falls ja, beschreiben Sie.





53. Haben Sie Freunde, oder Bekannte, die in diesem Land leben? 

                                    ja     nein

54. Addresse der Freunde,oder Bekannten.

55. Telefonnummer der Freunde,oder Bekannten....………………………

56. WEITERE INFORMATIONEN

Ich erkläre damit auch, dass alle Informationen,die ich in dieses Dokument schrieb der Wahrheit entsprechen. 

________________________________          ________________________________                

Ort/Datum                                         Unterschrift

Nathan & Wolf HRDivision

Súhlas so spracovaním osobných údajov.

Priezvisko:....................................    Meno:...........................................
                Adresa:........................................................................................................

Ja vyššie menovaný/-á, podpísaním tohoto dokumentu súhlasím, aby Nathan & Wolf,s.r.o.  (ďalej len agentúra Nathan & Wolf ) použil moje osobné údaje za účelom sprostredkovania zamestnania. Tento súhlas dávam najavo v zmysle § 7 ods. 2 zákona č.428/2002 Z. z. podpísaním tejto listiny. Týmto dávam súhlas agentúre Nathan & Wolf  na spracovanie všetkých mojich osobných údajov uvedených v životopise a v dotazníku v súlade s platnou legislatívou. Klient ďalej poskytuje Nathan & Wolf  súhlas na poskytovanie a sprístupňovanie jeho osobných údajov, a to aj elektronickými prostriedkami, právnickým alebo fyzickým osobám v SR alebo v zahraničí,v súvislosti s úsilím Nathan & Wolf  nňájsť pre klienta zamestnanie, internship, au-pair pobyt alebo pracovnú prax.Vyhradzujem si právo, tento súhlas kedykoľvek písomne odvolať. Ďalej beriem na vedomie, že agentúra Nathan & Wolf je sprostredkovateľom a vyhradzuje si právo na prípadné zmeny v informáciách, podmienkach ako aj poplatkoch ponuky až do momentu vycestovania. Svojim podpisom potvrdzujem, že uvedené údaje sú pravdivé a a zodpovedajú skutočnosti. Zaväzujem sa, že všetky zmeny údajov uvedených na prihláške oznámim agentúre Nathan & Wolf  do ôsmich dní.

Podpis ....................................                          Dátum....................................                                  

